Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de

Vuinerabilidad
Subprograma de Entrega ;ﬁ1;=.};.w9:-- ?;}:_!@ing'w};,;& | Servicio de la
it trega de Ap eneficia )
En el municipio de __Quiroga, Michoacén , 3 28_de __Junio del 2024

Quien suscribe Vevo mca  Rawyez ,4(3 u:/cu’

|dentificAndome con el documento Credencial de Elector

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacién se describe:

Una  An dc«cle\fq

Veyonica @Qamiyez /X /N
Firma de quien recibe Lic. ElvigMiriam Cardenas Torres
Sub-Directora de Servicios Asistenciales

WYy394712999

Teléfono de contacto del beneficiario



